PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand_- 76.282.680/0001-45 .
. ua Santa niz, 680 Centro _(44) 3232-8383 - CEP 86990-00 ot :
Ca e e NOTA DE EMPENHO . s g
N°doEmpenho:  * 902/2023  Ordindrio Data; 08/02/2023
Credor: 101366 REGINA DOS SANTOS PAIAOQ ‘
Enderego; : - CEP. - <,

D

]
W

pid
oy
et

PRk
-
= A

F—
= -
PN
R

CPF.:  924981.169.15 RG.:
Baure:34] - BANCO ITAU S.A. Ag12956-8 Contas21444-5 - -
Orghio: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TipodeLicitagho: - &,
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS ™ Dispensavel fewa 4 Fegb ] whe Figpee
Prog. Trabalko; 10.301.0008.2.167, CONCESSAQ DE GRATIFICACOES POR PROGRAS DEDESEMP | woptcncaipnnt/ ° 7 % F
Elemento Desp.; 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FiSICAS ’ v o4
Redezido: 205 N* NADvssesenent . -
F, deRecurso; 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AgSes ¢ Servigos Pibl 31494 N° Convealoy/ -
Desdobrzmento: 99 01  AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO! ’
i
Dotagfio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual ”;;‘ ;
315.000,00 29711647 364,97 296,751,50 . {ﬁ 3
HISTORICO: ©  REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DOPMAQ  + —~ . R N
ITEM QID UN ESPECIFICACAO VLR UNITARIO  VLR. TOTAL o
1 1,00 AUXILIOFRNANCEIROPMAQ 364,97 364,97 ” !
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Local de Entrega Total Retengbes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 364,97 5"
" - t -
Empenhado por. Autorizo a Despesa Acima Discriminada et é ,
- v
Marlalve,  de de = o
Hduardo Nascimento i : I N
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO B k.
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, provenicnte, desta VICTOR CELSO MARTINI W
nota de empenho. Prefeito Municipal ! ‘
Marialve, de de . \ ‘5 v
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FRUNO COSTA DE OLIVEIRA g iy
DIORGINY GONGALVES DE FARIA ; o
Contador CRC/PR. N° 078120/0-6 Sec. Mun, Financas CRC-PR 067844/0-8 “L )
RECIBO Y
Recebi(emos) da fesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a Ay
Banco impottincia especificada acima em moeda corrente do pals. "
Masialve,  de do . g4
N? da Conta t ¥
. -
N° do Cheque - i b
Credor;: REGINA DOS SANTOS PAIAC = s
CPF.:  924981,169-15 " 5
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£Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P ]
Compr;:iipte do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - o 5:37:25

CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 36-500000000
VALOR TOTAL: 364,97

=% %% %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: REGINA DOS SANTOS PAIAO

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.956-8

CONTA : 000000214445
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Nr. Autenticagdo: 7.101.212.9CE.C39.68B

47
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 {demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



